












































Vieritestipilotti Jorvin aikuisten päivystyksessä 
vieritestipilotin sujuvuus ja sairaanhoitajien koulutustarpeet 
 
 
49 sivua  









Vieritestit määritellään testeiksi, jotka suoritetaan muun kuin laboratoriohenkilökunnan toi-
mesta ”potilaan lähellä” toimipisteessä sijaitsevilla laitteilla. Päivystyksessämme suoritettiin 
kuuden kuukauden mittainen vieritestipilotti, jonka yhteydessä sairaanhoitajat ottivat tietyt, 
määritellyt verikokeet potilailta, ja analysoivat ne päivystyksessä sijaitsevilla vieritestilait-
teilla (pika crp-laite, pvk-laite sekä astrup-laite).  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa päivystyksessä työskentelevien sairaanhoi-
tajien näkemyksiä vieritestipilotin sujuvuudesta, sekä sen vaikutuksesta potilaan hoitopro-
sessiin päivystyksessä. Lisäksi kartoitettiin mahdollisia jatkokehitysideoita. Tarkoituksena 
oli myös selvittää käyttäjien saamaa perehdytystä, lisäperehdytystarvetta sekä laadunval-
vontaa vieritestauksen näkökulmasta, jotta vieritestaukseen liittyvää koulutusta voitaisiin 
jatkossa kehittää.   
 
Menetelmänä käytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta, joka lähetettiin yhteensä 80 päi-
vystyksen sairaanhoitajille sähköisesti sähköpostin avulla. Kysely sisälsi niin määrällisiä 
kuin laadullisia osia, ja tulokset analysoitiin webropolin analysointityökaluja käyttäen. Kyse-
lyn avulla saatiin tietoa sairaanhoitajien näkemyksistä vieritestaukseen liittyen. Lisäksi saa-
tiin tietoa perehdytyksen onnistumisesta, sekä jatkokoulutustarpeista vieritestauksen suh-
teen. 
 
Tulokset osoittivat, että vieritestit toisaalta sujuvoittavat potilaan hoidon kulkua päivystyk-
sessä, mutta niiden koettiin hankaloittavan sairaanhoitajan työn sujuvuutta. Vastaajien mie-
lestä vieritestit nopeuttavat potilaan hoidon aloitusta/toteutusta etenkin rauhallisessa tilan-
teessa. Jatkossa vieritestikoulutuksessa tulisi paneutua laboratorion laadunvalvonnallisiin 
asioihin, sekä ongelmatilanteisiin varautumiseen, mm. ohjeistuksia parantamalla. Jatkossa 
koulutuksen toivottiin olevan moniammatillista ja käytäntöön pohjautuvaa. 
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The aim of this master´s thesis was to find out emergency department nurses thoughts 
about point of care testing (POCT) -pilot impacts on their work and patients treatment pro-
cess. Also to examine, how nurses experienced introduction about point of care testing and 
quality controls and what needs they have for it in the future. In the Jorvi emergency de-
partment performed POCT-pilot, which last six months. During POCT- pilot nurses took 
certain blood tests and analyzed them with equipments, which was located in the emer-
gency department. Point of care testing (POCT) is defined as any testing that is conducted 
outside the central clinical laboratory and near the patient. 
 
This study was quantitative survey. The questionnaire was sent to 80 emergency depart-
ment nurses via email. The data was analyzed using Webropol software. The questionnaire 
provided information about nurses' views on point of care testing and its usability, as well 
as the success of introduction and further training needs. 
 
The results showed that point of care tests expedite patients care process in ed, but on the 
other hand complicate the nurses work. The users experienced, that point of care tests ex-
pedite the implementation of patient care, especially in non urgent situations. In the future 
point of care testing- introduction should focus on quality control issues as well as prepara-
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Päivystysten ruuhkautuminen on yksi kriittisimmistä tilanteista hoidon sujuvuu-
den sekä hoidon laadun kannalta. Ruuhkautumiseen onkin pyritty vaikutta-
maan hoidon tarpeen arvioinnilla eli triage-luokittelulla sekä ”fast-track”-, ajat-
telulla, jossa etenkin ns. helpot ja nopeat potilastapaukset pyritään hoitamaan 
sujuvasti ja nopeasti eteenpäin. (Mcgrath ym. 2015, 503.) Juurikin prosessien 
virtaviivaistamisella ja läpimenoaikoihin vaikuttamalla voidaan helpottaa ruuh-
kahuippuja (Kankaanpää ym. 2016, 2).  
 
Verikokeet ja kuvantamistutkimukset ovat rutiininomaisia melkein kaikille päi-
vystyspotilailla, ja etenkin verikokeiden otolla on nähty olevan merkittävä vai-
kutus pidentyneisiin läpimenoaikoihin (Kocher ym. 2012, 525). Kankaanpään 
ym. (2018, 1) tutkimuksen mukaan laboratorion kautta tilattujen verikokeiden 
valmistumisaika on yli 60 min, kun taas vieritestauslaitteilla tulosten saami-
sessa voidaan päästä jopa 15 minuutin aikaikkunaan. Samansuuntaiseen tu-
lokseen pääsivät myös Norgaard ja Mogensen (2012, 1) tutkimuksessaan, 
jossa vieritestien tulokset olivat valmiit 46 minuuttia ennen laboratorion teettä-
miä tutkimuksia. Vieritestilaitteet kuuluvat osana in vitro -diagnostiikkaan 
(IVD), jolla tarkoitetaan ihmiskehosta otettujen näytteiden tutkimista. Yleisesti 
tällä tarkoitetaan laboratoriotutkimuksia tai laitteita sekä maallikoille tarkoitet-
tuja ns. kotitestejä. (Luppa 2016,140.)  Tavallisimpiin kliinis-kemiallisiin vieri-
testeihin lukeutuu mm. plasman glukoosi, C-reaktiivinen proteiini (crp), sy-
dänentsyymi eli troponiini, hemoglobiini sekä virtsan moniliuskakokeiden mää-
ritykset (Kouri 2008, 259). 
 
Erilaisia vieritestauslaitteita on tullut viime aikoina runsaasti markkinoille. Vieri-
testauksesta saatavat hyödyt vaativat kuitenkin saumattoman yhteistyön labo-
ratorion kanssa. Heidän ammattitaitoaan tarvitaan mm. laadunvalvonnassa 
sekä mahdollisten virheiden läpikäymisessä. Tutkimusten mukaan vieritestit 
tarvitsevat tuekseen myös sujuvat toimintamallit sekä tehokkaan potilasluokit-
telun (triage), jolloin niiden vaikutus hoidon sujuvuuteen on suurin. Vieritesti-
käyttäjien hyvästä ja kattavasta perehdytyksestä täytyy myös pitää huolta.  
(Luppa ym. 2016, 140; Kankaanpää ym. 2018,1-2; Irjala 2016,116.) Testien 
vaikutusta päivystyksien kliiniseen hoitopolkuun on myös harkittava ja tarkas-
teltava (St John ym. 2018, 2). 
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Päivystyksessämme käynnistyi kuusi kuukautta kestävä vieritestipilotti joulu-
kuussa 2018. Pilotin päämääränä oli muun muassa vaikuttaa potilaiden läpi-
menoaikoihin ja sujuvoittaa hoitoprosesseja. Pilotin aikana päivystyksen sai-
raanhoitajat ottivat tietyt, etukäteen määritetyt verinäytteet potilaista, ja analy-
soivat ne päivystyksessä olevilla vieritestilaitteilla. Näihin näytteisiin lukeutui-
vat pvk-t, crp sekä vena-astrup-näytteet, ja kyseiset näytteet otettiin kaikista 
potilaista, joille lääkäri kyseiset tutkimukset määräsi. Pilotilla pyrittiin mm. suju-
voittamaan hoitoprosesseja, helpottamaan henkilökunnan työtä, nopeutta-
maan päivystyspotilaiden hoidon aloitusta, sekä läpimenoaikoja. 
 
Opinnäytetyö oli kvantitatiivinen kyselytutkimus henkilökunnalle vieritestipilot-
tiin ja sen jatkokehitysideoihin sekä perehdytykseen liittyen. Tutkimuksen tu-
losten perusteella voitiin tarkastella toimintamallin hyötyjä, ja haittoja, sekä tar-
kastella vieritestipilottia perehdytyksen, ja laadunvalvonnan näkökulmista. Sen 
avulla saatiin tutkimustietoa vieritestinäytteiden hyödyllisyydestä päivystys-
oloissa.  
 
2 VIERITESTIT OSANA PÄIVYSTYSPOTILAAN HOIDONKULKUA 
Päivystyksen tarkoitus on antaa kiireellistä hoitoa riippumatta potilaan asuin-
paikasta. Kiireelliseksi hoidoksi määritellään äkillinen sairastuminen, vamma, 
pitkäaikaissairauden äkillinen pahentuminen tai toimintakyvyn aleneminen, 
joka edellyttää välitöntä arviota tai hoitoa. Oikeus kiireelliseen hoitoon on mää-
ritelty laissa. Arvioinnin perusteella tehdään välitön hoitosuunnitelma, sillä päi-
vystyksen ensisijainen päämäärä on potilaiden nopea diagnosointi. Päivystys-
toiminta on sekä määrältään, sisällöltään että kustannuksiltaan merkittävä osa 
terveydenhuoltoa. (STM 2017; Sopanen 2010, 60 - 62.)  
 
Päivystyspotilaan hoitoprosessi voidaan kuvata kolmivaiheisena, ja siihen ovat 
vaikuttamassa sisäänvirtaus, prosessin läpikulku sekä ulosvirtaus ja tekijät, 
jotka ovat yhteydessä näihin asioihin. Kaikille päivystykseen tuleville potilaille 
tehdään ns. triage-luokittelu, jonka perusteella määritellään potilaan vaivan 
vaatima erikoisala sekä kiireellisyysaste.  Päivystyksessä potilaiden hoito ta-
pahtuu yleensä moniammatillisen tiimin kesken. Laadukkaan hoidon lisäksi 
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hoidon päivystyksessä tulisi olla sujuvaa ja läpimenoajat kohtuullisia. Läpiku-
lun sujuvuuteen vaikuttavat mm. vaihteleva kysyntä päivystyspalveluille, poti-
lasvirtojen hallinta sekä jatkohoitopaikat. (Koponen & Sillanpää 2005, 19, 70 - 
71; Sopanen 2010,66 - 68.) Päivystyksen hoitoprosessia voidaan tarkastella 
monista eri näkökulmista ja erinäisin mittarein. (Morley ym. 2018, 2 - 3). Mor-
leyn ym. (2018, 3) mukaan mittareita ovat esimerkiksi potilaiden läpimenoaika, 
jatkohoitopaikan odotteluun menevä aika, tavoiteaikojen täyttyminen ja poti-
lasmäärät. Singerin ym. (2015, 778) tutkimuksen mukaan vieritestit vaikuttivat 
niin nopeampaan hoitoon kuin sujuvampaan potilasvirtaan. 
 
2.1 Päivystyspotilaan läpimenon sujuvuus 
Potilaan läpimenoaikaa käytetään terminä ajasta, joka potilaalla kuluu saapu-
misesta siihen hetkeen, kun hän poistuu päivystyksestä. Läpimenoaika vääris-
tyy usein tarkastellessa keskiarvoa, sillä variaatio eri potilaiden läpimenoajalle 
voi olla hyvinkin suurta. (Liu 2017, 4.) Päivystyksen läpimenon sujuvuutta tut-
kittaessa olisi hyvä mitata päivystykseen saapuvien potilaiden määrää ja kuor-
mittavuutta, päivystyksen kapasiteettia ja kuormitusta sekä läpikulun tehok-
kuutta. Sujuvan jatkohoidon pääsyn mittareina voidaan pitää mm. vapaiden 
jatkohoitopaikkojen määrää, tehokkuutta jatkohoitoon siirtymisessä sekä ko-
tiuttamisprosessin tehokkuutta. (Asplin ym. 2003, 178.) 
 
Kankaanpään ym. (2018, 5.) aiemmin yksikössämme teettämän tutkimuksen 
mukaan vieritestit toivat parhaimman hyödyn päivystyksestä kotiutuville poti-
laille nopeuttaen heidän läpimenoaan. Tutkimuksessa arvioitiin myös, että vie-
ritestien potentiaali pääsee parhaiten oikeuksiinsa, kun niihin yhdistetään suju-
vat prosessit sekä tehokas triage eli hoidontarpeen arvio.  Toisaalta vieritestit 
voivat osaltaan nopeuttaa myös hoidontarpeen arvion tekemistä. (Singer ym. 
2015, 778.) Pitää kuitenkin pitää mielessä, että joidenkin potilasryhmien no-
peutunut läpimeno ei automaattisesti vaikuta kokonaisläpimenoaikoihin päi-
vystyksessä (Goodacre, 2013, 153). Singer ym. (2018, 178) osoittivat tämän 
tutkimuksessaan, jossa vertailtiin potilaiden läpimenoaikoja sen mukaan, oliko 
potilaalle tehty vieritestit heti päivystykseen saapuessa vai oliko potilas odotta-
nut veritulosvastauksia laboratoriosta. Päivystyksessä vietetty mediaaniaika 
pysyi samana molempien potilasryhmien kohdalla. 
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Mogensenin ym. (2011, 2, 6) tutkimuksessa selvitettiin, vaikuttaako potilaan 
hoidon sujuvuuteen se, mikäli lääkärillä olisi käytettävissä verinäytteen tulok-
set jo ensimmäisessä kontaktissaan potilaaseen. Asia ei ole yksiselitteinen, 
sillä asiaan vaikuttaa monet muutkin tekijät, kuten lääkärin kokemus, tulosten 
tulkinta ja mahdolliset muut tutkimukset. Tutkimuksessa potilaat oli jaoteltu 
diagnoosiryhmittäin, ja siinä vieritestit nopeuttivat hoidon aloitusta/päätöksen-
tekoa pelkästään infektiopotilaiden kohdalla. Rooneyn ja Schillingin (2014, 7) 
kirjallisuuden pohjalta tehdyn arvion mukaan vieritestien on osoitettu vähentä-
vän viiveitä hoidon aloituksessa (esim. antibiootin aloitus) sekä lisäksi nopeut-
tavan potilaiden kotiuttamista ja lyhentävän potilaiden päivystyksessä viettä-
mää kokonaisaikaa. Niiden on nähty myös nopeuttavan kliinisen diagnoosin 
tekemistä ja tehostavan resurssien parempaa käyttöä vaikuttaen päivystyksen 
kapasiteettiin hoitaa enemmän potilaita (St John ym. 2018, 2).  
 
Päivystysten ruuhkautuminen on maailmanlaajuinen ongelma. Siihen vaikutta-
vat mm. kasvaneet potilasmäärät, sairauksien monimutkaisuus ja jatkohoito-
paikkojen puute (Liu ym. 2017, 1) sekä väestön ikääntyminen. (St John ym. 
2018, 1 Sunin ym. 2013 mukaan). Työn ja prosessien optimointi ovat avain-
asemassa päivystyspotilaiden läpimenon sujuvoittamisessa sekä ruuhkan hel-
pottamisessa. Tutkimusten mukaan päivystyksien ruuhkautumisella on nega-
tiivisia vaikutuksia niin päivystykselle kuin sairaalalle. Päivystysten toiminnalla 
on myös merkittävä vaikutus potilaan hoitoketjuun, tuloksiin ja sen kustannuk-
siin. (Hitchcock 2012, 6; Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) Ruuhkautumi-
seen vaikuttavia tekijöitä nähdään löytyvän jokaiselta potilaan läpikulun osa-
alueelta, tulovaiheesta, päivystyksen aikaisen hoidon ajalta ja myös päivystyk-
sestä poistumiseen kuluvan ajan näkökulmasta (Asplin ym. 2003, 179). Päi-
vystysten ruuhkautumisen estämiseksi täytyy käyttää kaikki keinot, mukaan lu-
kien pyrkimys laboratoriotulosten odotusaikojen lyhentämiseen. Joissain ta-
pauksissa veritulosten vastaukset ratkaisevat sen, mihin suuntaan potilaan 
hoidossa seuraavaksi edetään. (Mogensen ym. 2011, 1.)  
 
Rooneyn ja Schillingin (2014, 1) mukaan vieritestien tehokkaalla käytöllä voi-
daan lievittää ruuhkautumisen haitallisia vaikutuksia mm. potilasturvallisuu-
teen. Tämä voi kuitenkin edellyttää potilasprosessien ja hoitopolkujen merkit-
täviä muutoksia. Salwayn ym. (2017) mukaan päivystysten ruuhkaan vaikute-
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taan vähentämällä sisäänvirtausta, tehostamalla päivystysjärjestelmää tai yk-
sinkertaisesti nopeuttamalla potilaiden kotiutusta päivystyksestä (St John ym. 
2018, 1). Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää sairaanhoitajien näke-
myksiä vieritestipilotin vaikutuksesta päivystyspotilaiden hoidon sujuvuuteen 
sekä läpimenoon. Hoidon sujuvuuden näkökulmasta halutaan selvittää muun 
muassa vieritestipilotin vaikutusta ruuhkatilanteeseen/ruuhkanpurkuun, joka 
päivystyksessämme tarkoittaa sitä, että vain 2 sänkypaikkaa päivystysalueella 
on enää vapaana. 
 
2.2 Vieritestit 
Vieritestien virallinen kansainvälinen nimitys on ”point of care test” eli POCT-
testit (Eskelinen 2016). Käytän tässä työssäni suomennoksena POCT-tes-
teistä nimitystä vieritestit. Vieritestit määritellään testeiksi, jotka suoritetaan 
muun kuin laboratoriohenkilökunnan toimesta ”potilaan lähellä” toimipisteessä 
sijaitsevilla laitteilla. Laitteita on käytössä monenlaisissa eri toimintaympäris-
töissä, kuten mm. tehohoidossa ja päivystyspoliklinikoilla. Vieritestilaitteilla on 
paikkansa etenkin akuutissa hoitotyössä, sillä nopeiden tulosten avulla voi-
daan nopeuttaa kliinisiä päätöksiä ja hoitoprosesseja. Verikokeet ovat kuiten-
kin olennainen osa miltei jokaisen päivystyspotilaan hoitoa, ja tulosten odot-
telu laboratoriosta voi vaikuttaa läpimenoaikoihin. (Andrew 2010, 111, 116; 
Ehrmeyer 2011, 342; Willmott & Arrowsmith 2010, 159.) Täytyy kuitenkin ottaa 
myös huomioon, että vieritestaus sitoo aina henkilöstöresursseja. Vieritestauk-
sen suorittamiseen näytteenottoineen menee tekijästä ja testistä riippuen noin 
5 - 20 minuuttia. Suuremmissa yksiköissä, joissa vieritestaus on arkipäivää, 
testaukseen käytettävä työaika nousee merkittäväksi. (Linko ym. 2009, 281 - 
282.) 
 
Vieritestilaitteille on EU-direktiivin asettamat vaatimukset, jotka koskevat niin 
laitteita kuin niiden valmistajia. WHO (Maailman terveysjärjestö) on antanut 
vieritestilaitteita koskevan kriteeristön, jonka mukaan niiden tulisi olla käyttä-
jäystävällisiä, tarkkoja, nopeita ja kestäviä. Vieritestilaitteita koskee myös laki 
terveydenhuollon laitteista, ja niiden käytön valvontaan osallistuu myös 
Valvira. (Valvira 2009; Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 
629/2010; EU 2017/746; EU 1998/79.) Käyttöönottovaiheessa laitteille suorite-
taan laboratorion toimesta toimivuuden varmentaminen eli verifiointi ja lisäksi 
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käyttötarkoituksen soveltuvuusarvio (Labquality 2018). Nykypäivänä erilaisia 
vieritestilaitteita on tarjolla laajalti, mikä mahdollistaa näytteiden tekemisen il-
man suurempaa teknologista osaamista. Vieritestilaitteiden käytön tulee kui-
tenkin olla kriittisesti perusteltua ja organisaation prosesseihin kytkettyä. Tär-
keää on myös muistaa, etteivät vieritestimenetelmät pysty useinkaan korvaa-
maan laboratorioiden asiantuntijuutta. (Junker ym. 2010, 565.) 
 
Vieritestilaitteiden tarkoituksena on lyhentää verikoetutkimusten analysointiin 
kuluvaa aikaa ja näin ollen nopeuttaa kliinistä päätöksentekoa. Sen avulla voi-
daan myös nopeuttaa hoidon tai tutkimuksen aloitusta, tietokonekuvauksen 
varjoaineella tekemistä tai sähköisen kardioversion suorittamista. Ihanteellinen 
vieritestilaite on ominaisuuksiltaan halpa, helppokäyttöinen, itsenäinen ja mah-
dollisuuksien mukaan kannettava. Laitteen tulisi toimia pienillä näytemäärillä 
ja tuottaa tarkkoja tuloksia nopeasti ja laadukkaasti. Tulosten siirtyminen lan-
gattomasti palvelimelle on myös avainasemassa. (Willmott & Arrowsmith 
2010, 159.) Lisäksi on tärkeää, että vieritestit ja laboratorion ottamat näytteet 
erotellaan potilaan tiedoissa, sillä jäljitettävyyttä testauksen suorittaneeseen 
henkilöön pidetään tärkeänä. (Shaw 2016, 24.) Tässä opinnäytetyössä keski-
tytään vieritestipilottiin sisältyviin vieritestilaitteisiin, jotka ovat pika crp-laite, 
pvk-laite sekä astrup-kone. 
 
2.3 Laadunvalvonta vieritestauksessa 
Vieritestaukselle on määritelty standardi, jossa määritellään laatu- ja pätevyys-
vaatimukset potilaan vieritestaukselle. Standardi on jaettu kahteen osaan: tek-
niset vaatimukset sekä johtamisvaatimukset. Teknisissä vaatimuksissa ote-
taan kantaa konkreettisiin asioihin, kuten mm. tiloihin, laitteisiin, tutkimuspro-
sesseihin ja henkilöstön vastuisiin ja koulutukseen. Johtamisvaatimuksissa 
korostetaan laatuasioita, kuten tiedotusta. (SFS-EN ISO 22870:2016.) 
 
Vieritestilaitteet on suunniteltu kiireellisille käyttäjille, ja laadunvalvonnalliset 
tiedot ovat usein puutteelliset tai niihin ei ehditä kiinnittää huomiota hektisen 
työympäristön vuoksi (Shaw 2016, 23). Kuitenkin laatu on tärkeä osa vierites-
tien käyttöä (St John ym. 2018, 2). Vieritestauksen laatutekijät ovat kriittisen 
silmän alla, sillä testien tekijät eivät ole laboratoriohenkilökuntaa. Perehdytyk-
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seen täytyy kiinnittää erityistä huomiota, jotta osataan reagoida mm. virhetu-
loksiin oikein. Laitteet ovat nykyaikana melko käyttövarmoja, joten oikeaoppi-
nen näytteenotto on avainasemassa laadullisista näkökulmista. (Kouri 2008, 
259.)  Laadunvarmistukseen kuuluvat kaikki ne toimenpiteet, joiden avulla var-
mistutaan tarvittavasta ja riittävän laadukkaasta tasosta. Vieritestauksen koko-
naisvaltainen laaduntarkkailu muodostuu osaavista tekijöistä, hyvistä ja laa-
dukkaista testeistä, kontrolloinnista sekä tulosten siirrettävyydestä sekä jäljitet-
tävyydestä.  Laadunvalvonta voidaan jakaa sisäiseen laadunohjaukseen ja 
ulkoiseen laadunarviointiin. Sisäisen laadunohjauksen avulla hallitaan testien 
laatua, ja varmistetaan vieritestilaitteiden stabiili tulostaso. Siinä käytetään 
apuna yleensä kaupallisia laitteen valmistajan tarjoamia kontrolliliuoksia, 
joissa tavoitearvot on erikseen määritelty. Sisäiseen laadunohjaukseen 
sisältyy toiminnan kontrollointi, kontrollitulosten arviointi sekä edellä maini-
tuista osa-alueista mahdollisesti seuraavat korjaustoimenpiteet. Nämä toimen-
piteet ovat olennaisessa asemassa, jotta potilaan näytteestä saatava tulos on 
varmasti luotettava. (Labquality 2018a; Linko ym. 2009, 294.)   
 
Ulkoisella laadunarvioinnilla viitataan ulkoiseen, riippumattoman tahon 
(yleensä tukilaboratorio) suorittamaan arviointiin. Ulkoiselta organisaatiolta 
saadaan kontrollinäyte, joka analysoidaan organiaatiossa potilasnäytteen 
tavoin. Tällä varmistetaan, että yksikön käyttämä laite antaa saman tulostason 
kuin muut samaa menetelmää käyttävät laitteet. Ulkoinen laaduntarkkailu 
täydentää sisäistä laadunvalvontaa. (Labquality 2018a.) Wahlstedtin (2013) 
mukaan ulkoinen laadunarviointi pitäisi ulottaa koskemaan koko laboratorio-
prosessia. Jokaisen laitteen käyttäjän täytyy hallita kontrollien analysointi sekä 
ymmärtää sen merkitys ja tärkeys laadunvarmistuksen näkökannalta. Hoi-
totyksikkö on vastuussa siitä, että kontrollitulokset ovat viiterajoissa, ja mah-
dollisten ongelmien esiintyessä on välittömästi yhteydessä tukilaboratorioon. 
Laitteita ei myöskään saa käyttää, mikäli niissä havaitaan poikkeamaa, vaan 
yksikössä tulisi olla selkeät ohjeet tällaisten tilanteiden varalle. (Labquality 
2018a.; Wahlsted 2013.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään laadunvalvon-




2.4 Sairaanhoitajien perehdytys vieritestaukseen 
Työntekijän riittävästä perehdytyksestä työtehtäviinsä ja sen eri osa-alueisiin 
säädetään mm. työturvallisuuslaissa. Perehdytystä tulisi lisäksi antaa aloitus-, 
muutos- ja käyttöönottotilanteissa. Perehdytys helpottaa, ja jouduttaa työtä, ja 
sen tulisi olla jatkuva prosessi henkilöstön ja työpaikan tarpeisiin peilaten. 
(Ahokas ym. 2013.) Henkilön osaamista voidaan kehittää monilla eri keinoilla 
ja se voidaan jakaa työhön tiiviisti kytkettyyn (kokemus huomioiden) tai osana 
työtä tapahtuvaan osaamisen kehittämiseen. Työhön kytketyn oppimisen näh-
dään vaativan aktiivista reflektion harjoittelua sekä hyödyntämistä. Työtä lä-
hellä olevilla oppimismuodoilla voidaan tavoitella esimerkiksi tiettyä erityis-
osaamista tai kehittää ammattitaitoa nykyisiä, tai tulevia työtehtäviä varten. 
Työhön kytketty kehittämiseen kuuluu lisäksi erilaiset kehittämisprojektit, ja ko-
keilut (pilotit) työpaikalla. (Viitala 2005, 280 - 281) 
 
Yksilöiden oppiminen on tärkeää osata liittää koko organisaation oppimiseksi, 
eli yksilöiden oppimisen tavoitteena on organisaation yhteisten tavoitteiden 
saavuttaminen. Organisaation oppiminen vaatii yksilöiden välistä vuorovaiku-
tusta sekä tiedon jakamista muille työyhteisön jäsenille. (Kauhanen 2009, 159; 
Viitala, 2013, 176.) Myös kehittämistoimien arviointiin pitäisi käyttää huomatta-
vasti enemmän aikaa ja vaivaa. Arviointiin on tarjolla valmiita viitekehyksiä ja 
malleja, kuten esimerkiksi Brinkenhofin (1991) kuuden arviointivaiheen malli, 
johon kuuluu tarvekartoitus ja tavoitteet, kehittämisohjelman suunnittelu/pro-
sessi, suunnitelman toteutus, saavutetut tulokset, oppimistulosten vaikutukset 
käytännössä/työpaikalla ja tuotosten arviointi (haittojen ja hyötyjen punta-
rointi). (Viitala 2005, 282 - 283; Viitala 2013, 204 - 205.) 
 
Vieritestin tekeminen on kokonaisuus, ja se käsittää kolme eri vaihetta, jotka 
ovat preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen 
vaihe sisältää toimet ennen näytteen analysointia. Siihen kuuluvat potilaan oh-
jaus, potilaan tunnistaminen eli identifiointi, näytteenoton suorittaminen (ihon 
desinfiointi, staassin käyttöaika, oikeat näytteenottovälineet, riittävä pis-
tosyvyys, veren vapaa juoksutus, hemolyysi), näytteen mahdollisen hemolyy-
sin/hyytymän tunnistaminen sekä näytteiden oikeaoppinen sekoitus ja käsit-
tely. (Nokelainen 2012.) Shaw´n (2016, 24) tutkimuksessa virheet kasvoivat 
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juurikin preanalyyttisessä vaiheessa verrattuna laboratorion ottamiin verinäyt-
teisiin. Tarkennettuna suurimmat puutteet liittyivät potilaan identifiointiin näyt-
teenottotilanteessa. 
 
Analyyttiseen vaiheeseen kuuluu näytteen analysointi. Se sisältää vieritestin 
tekemisen (näytteen käsittely, näytteen siirtäminen kapillaariin/kyvettiin, lait-
teen oikeaoppinen käyttö, kontrollinäytteen tekeminen tarvittaessa sekä vier-
itestilaitteen asianmukaiset huoltotoimenpiteet. Postanalyyttinen vaihe kattaa 
analyysin jälkeiset toimenpiteet eli tulosten tarkistamisen ja hyväksymisen 
(mahdollisten virhekoodien huomiointi), tuloksen lähetyksen atk-järjestelmään 
(identifiointi), tuloksen tulkinnan sekä mahdolliset johto- ja hoitopäätökset sekä 
mahdollisiin poikkeamiin reagointi ja tarvittaessa tiedotus eteenpäin (ohjeistuk-
set). (Nokelainen 2012.) Mclntoshin ym. (2018, 567) tekemän tutkimuksen 
mukaan sairaanhoitajien tekemät vieritestinäytteiden tulokset olivat luotettavia 
ja tarkkoja, eivätkä ne poikenneet merkittävästi koulutettujen laboranttien teke-
mistä laboratoriokokeista. 
 
Vieritutkimuksien pääkäyttäjinä toimivat yleisesti muut kuin laboratorion henki-
lökunta, ja siksi siihen liittyy haasteita onnistuneen toiminnan käynnistämisen 
ja valvonnan haasteiden saralla. Puutteita voi olla vieritestilaitteiden käytössä, 
mutta lisäksi perehdytys ja tekemisen seuranta voi olla puutteellista. Ongel-
mien syyn etsimisen taito on myös avainasemassa, onko virheellisen tuloksen 
takana laitteen toimintahäiriö, vanhentuneet välineet, reagenssit vai oma toi-
minta. Tähän tarvitaan hyvää ja kattavaa perehdytystä ja toiminta-ohjeita. (Ir-
jala 2016, 116.) Lehto L. (2014, 34, 77) on väitöskirjassaan tutkinut kaksipor-
taisen (toiminnallinen ja tekninen) perehdyttämismallin vaikutusta vieritesti-
osaamiseen. Mallissa laboratorioammattilaiset kouluttivat terveydenhuollon 
yksiköihin yhdyshenkilöt, jotka kouluttivat edelleen oman yksikkönsä hoitajat. 
Tutkimuksen kohteena oli verensokerin mittaus. Tutkimuksessa vertailtiin hoi-
tajia, jotka olivat saaneet vieritesteihin koulutuksen, hoitajiin, joille tätä koulu-
tusta ei annettu. Tutkimus osoitti, että koulutusmalli paransi laadullisia tekijöitä 
ja hoitajat pääsivät lähelle samaa laatutasoa kuin laboratoriohenkilökunnalla 
on. Lehdon mukaan mallia voisi hyödyntää muihinkin vieritestilaitteisiin. 
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Aste- projektin tiimoilta Turun soteen terveydenhuollon henkilökunnalle tehdyn 
kyselyn mukaan alle kolmannes oli saanut perehdytystä vieritesteihin (Tuomi-
nen ym. 2011, 37). Samansuuntaiseen tulokseen pääsi myös Liikanen (2003, 
95.) väitöskirja tutkimuksessaan, jossa tutkittiin sydän- ja verisuonitautien 
diagnostiikassa käytettäviä vieritestejä, ja laadunvarmistusta Suomen päivys-
tyspoliklinikoilla. Liikasen (2003, 107, 133.) tutkimuksen mukaan suurimmat 
ongelmat liittyivät analytiikkaan ja työjärjestelyihin. Hän nostaakin väitöskir-
jansa tulosten perusteella tarpeellisiksi opintosisällöiksi vierianalytiikan analyy-
sivaiheen ja laadunvarmistuksen. Toimipaikkakoulutusta tulisi järjestää useita 
kertoja vuodessa. 
 
Labquality eli sosiaali ja terveydenhuollon laatutalo (2018b) on julkaissut 
asiantuntijasuosituksen vieritestauksen parhaista käytännöistä. Heidän muk-
aansa perehdytykseen tulisi kuulua sekä teoria että käytännön harjoittelu. 
Perehdytyksessä olisi huomioitava näytteenotto ja sen virhelähteet, näytteen 
käsittely ja säilytys, vieritestilaitteen toiminta ja virhelähteet, testin suorittami-
nen ja virhelähteet, tuloksen tulkinta, laitteen huollot, tarvikkeiden säilytys ja 
hävitys, laadunvarmistus, tulosten siirto tietojärjestelmään sekä toiminta mah-
dollisissa vika- ja poikkeustilanteissa. Liikanen (2003, 132 - 133) on väitöskir-
jansa pohjalta esittänyt suosituksen organisaation koordinoimasta moniamma-
tillisesta vierianalytiikkatyöryhmästä. Työryhmän tehtäviin kuuluisi mm. työ-
paikkakoulutukset. Joustavalla yhteistyöllä tukilaboratorion ja terveydenhuol-
lon yksikön kanssa taattaisiin vierianalytiikan jatkuva kehitys. Myös Wahlstedt 
(2013) peräänkuuluttaa laboratorioiden suurta koulutus- ja valvontavastuuta 
vieritestauksessa. Vieritutkimustoiminnan organisointi yhdessä sovittujen käy-
tänteiden ja rakenteiden luomisen kanssa edistävät tutkimusten luotettavuutta 
sekä parantavat alueellista vieritutkimustoimintaa. (Linko ym. 2009, 310.) 
 
3 TUTKIMUSTYÖN TAUSTA, TOIMINTAYMPÄRISTÖ JA TOTEUTTA-
MINEN 
Projektit liittyvät yhä enenevässä määrin organisaation kehittämistoimintaan, 
ja lähtökohtaisesti niiden taustalla on jokin konkreettinen tarve. Hyvin usein 
projekteja hyödynnetään yksikön toimintojen kehittämisessä sekä erinäisten 
kehittämiskohteiden edistämisessä. Kehittämisprojektin odotetaan tuottavan 
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myönteisiä ja tavoiteltuja muutoksia. (Mäntyneva 2016, 9 - 11.) Tein opinnäy-
tetyöni omaan työpaikkaani HUS Akuuttiin Jorvin aikuisten päivystyspoliklini-
kalle, jossa potilaskäyntejä on noin 55 000 vuosittain. Päivystyspoliklinikal-
tamme löytyy tarkkuilupuoli, jossa sijaitsee päivystyksen vuodepaikat, sekä li-
säksi aulapuoli, josta löytyvät istumapaikat. Meillä käynnistettiin joulukuussa 
2018 vieritestinäytepilotti, joka kesti kuusi kuukautta aina toukokuuhun 2019 
sakka. Pilotti juonsi juurensa kahteen aikaisempaan vieritestipilottiin yksikös-
sämme vuosina 2015 ja 2017, mutta tällöin käytössä olivat osittain eri vierites-
tilaitteet ja sairaanhoitajat ottivat verinäytteitä laajemmalla skaalalla. Edelli-
sissä piloteissa laitteet koettiin haastavina, joten uuteen vieritestipilottiin valit-
tiin alun alkaen käyttäjäystävällisemmät ja päivystysoloihin paremmin sopivat 
laitteet.Lisäksi hoitajien toimenkuvaa supistettiin otettavien verinäytteiden 
osalta. 
 
Vieritestipilotin käynnisti osastonlääkärimme tavoitteenaan vaikuttaa odotus-
aikoihin, ruuhkahuippuihin, hoidon aloitukseen, ja potilastyytyväisyyteen. La-
boratoriosta saatujen tilastojen mukaan verinäytteiden otto, ja analysointi kes-
tää pahimmillaan tunteja, ja tämä voi hidastaa olennaisesti potilaiden hoidon 
aloitusta sekä läpimenoaikoja. Tilastojen perusteella huomattiin myös, että 
päivystyksessämme otetaan suurissa määrin tiettyjä tutkimuksia sisältävää 
verinäytepakettia, ns. ”sisätautipakettia”, johon kuuluvat pvk-t, crp, natrium, 
kalium ja krea. Tästä juontui idea siitä, että kyseiseen pakettiin kuuluvat veri-
näytteet voitaisiin ottaa oman henkilökunnan toimesta ja analysoida ne labora-
torion verifioimilla vieritestilaitteilla päivystyksen tiloissa nopeasti. Pilottia var-
ten laboratoriosta vuokrattiin leasing-laitteet. Pilotin aikana päivystyksen sai-
raanhoitajat siis ottivat tietyt määritellyt verikokeet (pvk-t, crp, v-astrup) poti-
laista, joille lääkäri kyseiset tutkimukset määräsi, ja analysoivat ne päivystyk-
sessä olevilla vieritestilaitteilla. Mikäli lääkäri koki tarvetta laajempien veri-
koepakettien ottoon, otettiin kaikki verikokeet laboratorion henkilökunnan toi-
mesta. 
 
Vieritestilaitteet sijoitettiin keskeiselle paikalle, jossa ne olivat helposti käytet-
tävissä, niin tarkkailussa olevien vuodepotilaiden, kuin aulapotilaiden verinäyt-
teiden analysointia varten. Verinäytteenottoon tarvittavat välineistöt sijoitettiin 
kaikkiin päivystyksen toimipisteisiin, joissa vieritestejä otettiin. Ennen pilotin al-
kua näytteiden ottoon, ja analysointiin vievä aika kellotettiin, ja se vei yhteensä 
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noin 10 - 15 minuuttia. Analysoinnin jälkeen tulokset hyväksyttiin, ja ne siirtyi-
vät sähköisesti laboratoriojärjestelmään 
 
Vieritestipilottiin kuuluvat verinäytteet sai myös ottaa suoraan vastalaitetusta 
suonikanyylista siihen tarkoitukseen tarkoitetulla adapterilla. Vieritestilaitteita 
varten tarvittiin yksi putki ja yksi astrup-ruiskullinen verta. Suurimmalla osalle 
sairaanhoitajista pyrittiin järjestämään ennen pilotin alkua noin tunnin kestävä 
luento verinäytteenotosta ja siinä käytettävistä välineistä, ja huomioitavista 
asioista. Osalle verinäytteenotto oli jo tuttu edellisen pilottimme tai aikaisem-
pien työtehtävien ajalta, mutta tätä ei suuremmin kartoitettu ennen pilotin al-
kua. Vieritestilaitteet olivat kaikille entuudestaan melko tuttuja, sillä pvk- ja 
pika crp- laitteet olivat olleet päivystyksessämme jo vuosia käytössä. Saimme 
uutena laitteena astup-koneen, johon suurin osa sai laitteenvalmistajan koulu-
tuksen. Lisäksi osa sairaanhoitajistamme ja välinehuoltajat koulutettiin vaihta-
maan astrup-laitteen reagenssi(näyte)kasetit. Laadunvalvontaa suoritti osittain 
laboratorio, jonka toimesta tapahtui kontrollien teko määritellyin ajoin, (yleensä 
kerran viikossa) kaikille kolmelle laitteelle (pikacrp-laite, astrup-laite, pvk-laite). 
Laboratorion toimesta tukenamme oli tarvittaessa myös kemisti virka-aikana, 
johon sai yhteyden puhelimitse. Välinehuoltajamme tekivät pvk- laitteelle kont-
rolliajon kerran päivässä aamuisin. Pika crp- laitteelle tehtiin kontrollit oman 
henkilökunnan toimesta ennalta määriteltyjen kriteerien niin vaatiessa, kun 
esim. käyttöön otettiin uusi näytekasettipaketti.  
 
Pilotilla pyrittiin mm. sujuvoittamaan hoitoprosesseja, helpottamaan henkilö-
kunnan työtä, nopeuttamaan päivystyspotilaiden hoidon aloitusta sekä läpi-
meno aikoja. Pilotin tukihenkilönä toimi osastonlääkärin lisäksi yksi apulais-
osastonhoitajistamme, joka koordinoi vieritestipilottia kokonaisuutena ja hoiti 
mm. viestinnän ja ohjeistuksien perillemenon. Osastonlääkärimme teki pilotin 
jälkeen myös tilastoananalyysia potilaiden läpimenoaikoihin liittyen. 
 
3.1 Kvantitatiivinen kyselytutkimus 
Määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusta nimitetään myös tilastolliseksi tutki-
mukseksi. Se edellyttää kuitenkin riittävän kokoista ja edustavaa otosta. Tu-
lokset kuvataan numeeristen suureiden avulla, ja niitä havainnollistetaan tau-
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lukoiden tai kuvioiden avulla. (Heikkilä 2008, 16.) Määrällisen tutkimuksen pe-
rusta on mittaus, sillä asioiden tilastollinen tutkiminen edellyttää, että tietoja 
voidaan mitata erinäisillä mittareilla (Vehkalahti 2008, 17). Vilkan (2015, 94) 
mukaan tutkimusaineiston keräämiseen on valittavissa systemaattinen havain-
nointi, valmiiden rekisterien tai tilastojen käyttö sekä kyselylomake. Tutkimuk-
selle laaditut tutkimuskysymykset muodostavat tutkimuksen perusytimen. 
Siksi on erityisen tärkeää, että tutkija perehtyy ilmiöön ja siihen liittyviin aikai-
sempiin tutkimuksiin. (Tähtinen ym. 2011, 18.) Kyselylomakkeen eli mittarin 
suunnittelu on määrällisesti tehdyssä tutkimuksessa avainasemassa. Kysy-
mysten luomisessa tulee olla huolellinen, sillä ne ovat perusta tutkimuksen on-
nistumiselle. Lomakkeessa tulisi kysyä vain asioita, joita tutkimussuunnitelman 
mukaan halutaan mitattavan. Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake nivoutu-
vat erottomasti yhteen prosessin aikana. (Vilkka 2015, 105.)  
 
Aineiston keruussa hyödynnetään yleensä standardoituja tutkimuslomakkeita, 
ja näin ollen saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne. Internetissä tehdyt 
kyselyt ovat yleistyneet viime vuosina. Niiden teko vaatii kuitenkin asiantunte-
musta ja kyselyn tekninen toteuttaminen on avainasemassa tutkimuksen on-
nistumisen kannalta. (Heikkilä 2008, 16.) Tutkimukseni kyselylomake luotiin 
Webropolin työkaluja käyttäen. Linkki Webropol-kyselyyn lähetettiin kaikille pi-
lotin aikana yksikössäni työskenteleville sairaanhoitajille työsähköpostiin. Ky-
sely lähetettiin yhteensä noin 80 sairaanhoitajalle. Onnistuneen määrällisen 
tutkimuksen perustana voidaan nähdä olevan hyvin tehty otanta, jolloin tulok-
sia pystytään yleistämään perusjoukkoon (Valli 2015, 21). Tässä tapauksessa 
kysely lähetetään koko perusjoukolle eli populaatiolle (Tähtinen 2011, 14). 
 
Kyselytutkimuksessa mittarit koostuvat väitteistä ja kysymyksistä, joiden laati-
miseen saattaa liittyä haasteita. Tutkimuksen kohteet, kuten mielipiteet ja 
asenteet, ovat usein monimutkaisia eikä niiden mittaus ole aina helppoa. Toi-
saalta tehtäessä yleiskartoitusta kyselyn voidaan nähdä olevan hyvä aineiston 
keräysmuoto. Mittausvaiheeseen kannattaa panostaa, sillä tehdyt ratkaisut 
vaikuttavat tutkimuksesta saatujen johtopäätösten luotettavuuteen.  (Vehka-
lahti 2008, 17; Valli 2015, 42.) Vehkalahden (2008, 20) mukaan hyvässä kyse-
lylomakkeessa toteutuvat sekä tilastolliset että sisällölliset näkökohdat. Koh-
deryhmä, jolle kysely tehdään, on tärkeää tunnistaa ennen kyselylomakkeen 
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luomista. Tällöin voidaan minimoida mm. kysymysten väärinymmärrys. (Vilkka 
2015,107; Valli 2015, 42.) 
 
Kyselytutkimuksen kysymykset voivat olla joko monivalinta-, avoimia tai seka-
muotoisia kysymyksiä. Avointen kysymysten tavoite on saada ihmisiltä spon-
taaneja mielipiteitä tai kommentteja. (Vilkka 2015,106.) Käytin tässä tutkimuk-
sessa suljettuja kysymyksiä, joissa vaihtoehtoina olivat kyllä-, tai ei- vaihtoeh-
dot, sekä monivalintakysymyksiä, joissa hyödynsin 5-portaista Likertin asteik-
koa. Kyselyssä oli myös kaksi avointa kysymystä. Avointen kysymysten kautta 
mahdollistetaan palautteen, mielipiteen ja kehitysideoiden saaminen. Toi-
saalta Heikkilä (2004) ja Valli (2001) toteavat, että kysymysten purkaminen 
etukäteen monivalintakysymyksiksi on usein helpompaa kuin asioiden myö-
hempi analysointi ja purkaminen avointen kysymysten kautta (Vilkka 
2015,106). Kyselylomake on tärkeää esitestata ennen sen jakamista varsinai-
selle tutkimusryhmälle (Tähtinen 2011, 22). Tämän kyselyn sisältö tarkastutet-
tiin apulaisosastonhoitajan toimesta ennen julkaisua sekä testasin kyselyni toi-
mivuutta Webropolissa testivastausten avulla. Esitestauksessa Webropol luo 
pyydettävän määrän testivastauksia, joiden avulla tutkija voi varmistua kyselyn 
toimivuudesta. 
 
3.2 Tutkimuksen analyysi 
Kyselykaavakkeen tietojen käsittelyn suunnitelma tehdään samanaikaisesti 
kyselyn suunnittelun kanssa. Taulukoinnin suunnittelu nopeuttaa kaavakkei-
den käsittelyä ja analysointia. Kyselystä saadut tiedot tulee käsitellä niin, että 
vastaus tutkimuskysymykseen saadaan. Kysymykseen liittyvän teorian poh-
jalta muodostettu viitekehys ohjaa tutkimuksen empiiristä työtä. (Vilkka 2015, 
109; Heikkilä 2008, 143.)  
 
Aineiston varsinainen käsittely alkaa yleensä muuttujien kuvailemisella taulu-
koiden tai kuvioiden avulla. Tässä voidaan käyttää apuna esim. SPSS-ohjel-
maa. (Heikkilä 2008, 147.) Kyselyn tulosten analyysissä käytin apuna Webro-
polin analysointityökaluja sekä lisäksi Excel-ohjelmaa lähinnä kuvien ja taulu-
koiden tekoon. Avointen kysymysten analyysissä hyödynsin Webropolin tar-
joamaa text mining -työkalua, jonka avulla vastauksia ryhmitellään ns. sanapil-
veen teemoittain.  
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3.3 Opinnäytetyön aikataulu 
Opinnäytetyöni aiheen valitsin joulukuussa 2018, jonka jälkeen alkoi teoria-
osuuteen tarvittavan tiedon haku. Tammi-maaliskuu 2019 kului teoreettisen 
viitekehyksen kirjoituksessa, ja kyselylomakkeen suunnittelun Webropol -työ-
kalun avulla aloitin huhtikuussa. Pidin suunnitelmaseminaarin toukokuun 2019 
alussa, minkä jälkeen viimeistelin kyselylomakkeeni lopulliseen muotoon, ja 
kysely lähetettiin lopulta yksikkömme sairaanhoitajille kesällä 2019. Tulosten 
tulkinta ja analyysityö sekä kirjallisen osuuden kirjoittaminen tapahtui syksyn 
2019 aikana. Marraskuussa 2019 viimeistelin opinnäytetyöni, pidin julkaisuse-
minaarin, ja palautin valmiin opinnäytetyön arvioitavaksi. 
 
 
Kuva 1. Opinnäytetyön aikataulu 
 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa päivystyksessä työskentele-
vien sairaanhoitajien näkemystä vieritestipilotin sujuvuudesta sekä sen vaiku-
tuksesta heidän työhönsä sekä potilaan hoitoprosessiin päivystyksessä. Tar-
koituksena on myös selvittää käyttäjien saamaa perehdytystä vieritestauk-
seen, lisäperehdytystarvetta sekä laadunvalvontaa, jotta perehdytystä voitai-
siin jatkokehittää.   
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
 
Miten sairaanhoitajat kokevat vieritestien vaikutuksen omaan työhönsä? 
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Miten sairaanhoitajat kokevat vieritestien vaikutuksen potilaan hoitoprosessiin 
päivystyksessä?   
  
Miten käyttäjät kokevat vieritestaukseen liittyneen perehdytyksen ja mahdolli-
sen lisäperehdytystarpeen?  
  
Miten laadunvalvonta vieritestauksessa on toteutunut ja millaiset taidot laa-
dunvalvonnasta ja siihen liittyvistä käytänteistä sairaanhoitajilla on?  
  
Mitä mahdollisia jatkokehitysideoita käyttäjillä on antaa vieritestaukseen liit-
tyen?  
 
5  TULOKSET 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Jorvin aikuisten päivystyksen 
sairaanhoitajat. Tutkimuksesta poissuljettiin ne sairaanhoitajat, jotka eivät ol-
leet käytännössä osallistuneet vieritestipilottiin, esim. työsuhteen alkamisa-
jankohdan vuoksi. Heitä oli 5. Sähköinen kyselylomake lähetettiin yhteensä 80 
yksikkömme sairaanhoitajalle sähköpostitse, ja vastausaikaa oli kolme viikkoa 
kesällä 2019.  
 
Kyselyyn vastanneiden vastausprosentti oli 68% (n=54). Tulokset tullaan esit-
tämään joko prosentteina tai keskiarvoina riippuen kysymyksen muodosta ja 
tutkijana tekemistäni valinnoista luotettavuuden näkökulmasta. Mitä 
lähempänä keskiarvo on numeroa 5, sitä voimakkaammin vastaajat ovat 
väittämästä samaa mieltä, ja mitä lähempänä arvo on numeroa 1, sitä voimak-
kaammin eri mieltä. Osassa kysymyksissä on myös vertailtu eri ikäryhmien 
eroavaisuuksia vastauksissa. Sukupuolten välistä vertailua ei voitu tehdä, sillä 
miehiä vastaajissa oli vain vähän. 
 
5.1 Taustatiedot 
Kysymyksillä 1 - 5 kartoitettiin vastaajaryhmän taustatietoja. Näitä kysymyksiä 
olivat ikä, sukupuoli, työkokemus päivystyksessä sekä, se olivatko vastaajat 
ottaneet verinäytteitä tai käyttäneet vieritestilaitteita ennen Jorvin vieritestipi-
lottia. Selkeästi suurin osa eli 89 % (n=48) vastaajista oli naisia miesten 
osuuden ollessa 11 % (n=6) vastaajista. Muu-sukupuolisia oli 0 %. (Kuva 2). 
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Vastaajien iät jakaantuivat melko tasaisesti eri ikäluokkiin, joista kussakin 




Kuva 2. Sukupuoli 
 
 
Kuva 3. Ikäjakauma vuosina 
 
Päivystystyökokemuksesta kysyttäessä yleisimmäksi vastausvaihtoehdoksi 
nousi 11 - 20 vuoden työkokemus, jonka omaa 34 % (n=18) vastaajista. 23 
%:lla (n=12) työkokemusta oli vain 0 – 2 vuotta. (Kuva 4). 
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Kuva 4. Työkokemus päivystyksessä vuosina 
 
Vastaajista suurin osa eli yhteensä 71 % (n=36) oli ottanut verinäytteitä ennen 
Jorvin vieritestipilottia (kuva 5).  
 
 
Kuva 5. Verinäytteidenottokokemus ennen Jorvin vieritestipilottia 
 
Kun vertaillaan verinäytteiden ottokokemusta ikäryhmien välillä, vastaukset 
olivat melko tasaisia. Yhtä ryhmää lukuun ottamatta kaikissa vastaajaryhmissä 
enemmistö oli ottanut verikokeita aiemminkin. 31 - 40 vuotiaiden ikäryhmässä 
kokemusta löytyi jopa 92 % (n=11) vastaajista. Toisaalta taas yli 60- vuotiailla 
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Kuva 6. Näytteenottokokemus iän mukaan 
 
Vieritestilaitteiden käyttökokemuksessa ennen vieritestipilottia oli selkeää 
vaihtelua eri laitteistojen välillä. Melkein kaikki vastaajista, eli 94 % (n=51) oli-
vat käyttäneet pika-crp-laitetta. Astrup-laite oli tuttu 65 %:lle (n=35) vastaa-
jista. Vähiten käyttökokemusta oli muodostunut pvk-laitteen osalta, joka oli 
tuttu 59 %:lle (n=32) vastaajista. (Kuva 5.)  
 
 
Kuva 5. Vieritestilaitteiden käyttökokemus ennen vieritestipilottia 
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5.2 Vieritestipilotin sujuvuus ja jatkokehittäminen 
Tässä osiossa selvitettiin sairaanhoitajien kokemuksia vieritestipilotin sujuvuu-
den näkökulmasta. Kysymys sisälsi väittämiä, joissa vastausvaihtoehto valit-
tiin Likertin asteikon mukaisesti väliltä 1 - 5. Numero 1 tarkoitti täysin eri mieltä 
ja numero 5 täysin samaa mieltä. Tulosten luotettavuuden ja selkeyttämisen 
näkökulmasta tulokset tässä osiossa avataan tekstissä prosenttiosuuksien 
kautta. Keskiarvot esitetään kootusti taulukossa 1.   
 
Vastaajien näkökulmasta vieritestit sujuvoittavat potilaan hoidon kulkua päi-
vystyksessä, sillä melkein 80 % vastaajista on asiasta osittain tai täysin sa-
maa mieltä. Miltei 60 % vastaajista koki kuitenkin vieritestien hankaloittavan 
sairaanhoitajan työn sujuvuutta. Näytteenoton luontevuudesta osana potilaan 
vastaanottoprosessia aulan ja tarkkailupotilaiden välillä ei ollut nähtävillä 
suurta eroavaisuutta, sillä molemmissa väittämissä noin 60 % vastaajista oli 
asiasta samaa mieltä ja verinäytteenoton nähtiin sulautuvan osaksi työtä. 
(Taulukko 1.) 
 
Potilaan läpimenoon liittyvissä väittämissä oli selkeitä eroja vuodepotilaiden ja 
aulassa istuvien potilaiden välillä. 80 % vastaajista oli sitä mieltä, että vierites-
tit nopeuttavat aulapotilaiden kotiutumista, mutta vuodepotilaiden kohdalla 
vain 20 % vastaajista koki vieritestien nopeuttavan kotiutumista. Selkeä enem-
mistö eli miltei 90 % vastaajista oli sitä mieltä, että vieritestien hyödyllisyys ko-
rostuu tilanteessa, jossa päivystyksessä on muutenkin rauhallinen tilanne. 
Päivystyksen ruuhkatilanteissa niiden hyödyt nähtiin selkeästi heikommaksi, 
vain 20 % vastaajista kokee vieritestit hyödyllisiksi ruuhkassa. (Taulukko 1.) 
 
Vastaajista vajaa 70 % oli samaa mieltä siitä, että vieritestit nopeuttavat poti-
laan hoidon aloitusta/toteutusta. Kuitenkin kysyttäessä siitä, nopeuttavatko 
vieritesteistä saadut vastaukset lääkärin tekemiä päätöksiä, vastauksien ha-
jonta oli suurehkoa, mutta yli puolet vastaajista koki niiden nopeuttavan vaiku-
tuksen. Vieritestauksen jatkamista osana sairaanhoitajan toimenkuvaa kan-

























Vieritestit sujuvoittavat potilaan hoidon 
kulkua päivystyksessä 
3,7 % 14,8 % 1,9 % 68,5 % 11,1 % 3,69 
Vieritestit sujuvoittavat sairaanhoitajan 
työtä päivystyksessä 
11,1 % 46,3 % 5,6 % 33,3 % 3,7 % 2,72 
Näytteenotosta on muodostunut luon-
teva osa potilaan vastaanottotilannetta 
tarkkailussa 
1,9 % 24,1 % 13,0 % 48,2 % 13,0 % 3,46 
Näytteenotosta on muodostunut luon-
teva osa potilaan vastaanottotilannetta 
aulassa 
1,9 % 28,3 % 7,6 % 54,7 % 7,6 % 3,38 
Vieritestit nopeuttavat aulapotilaiden ko-
tiutumista päivystyksestä 
1,9 % 11,1 % 5,6 % 61,1 % 20,4 % 3,87 
Vieritestit nopeuttavat vuodepotilaiden 
kotiutumista päivystyksestä 
16,7 % 53,7 % 11,1 % 16,7 % 1,9 % 2,33 
Vieritesteistä on hyötyä rauhallisessa ti-
lanteessa 
1,9 % 5,6 % 3,7 % 35,2 % 53,7 % 4,33 
Vieritesteistä on hyötyä ruuhkatilan-
teessa (ruuhkanpurku aloitettu) 
28,3 % 41,5 % 9,4 % 18,9 % 1,9 % 2,25 
Vieritestien otto nopeuttaa potilaan hoi-
don aloitusta/toteutusta 
1,9 % 11,1 % 9,3 % 63,0 % 14,8 % 3,78 
Vieritestien otto nopeuttaa lääkärin teke-
miä päätöksiä potilaan hoitoon liittyen 
7,4 % 24,1 % 13,0 % 53,7 % 1,9 % 3,19 
Toimintamallia (vieritestien otto) kannat-
taa mielestäni jatkaa 
3,7 % 5,6 % 13,0 % 42,6 % 35,2 % 4,00 
 
Aineistosta suoritettiin myös ikävertailu, koska haluttiin selvittää, onko sillä vai-
kutusta asenteisiin tai ajatuksiin. Yli 60- vuotiaat jätettiin vertailusta pois hei-
dän vähäisen määrän vuoksi (n=3). Muissa ryhmissä vastaajia oli suurin piir-
tein yhtä paljon vaihteluvälillä 11 - 13. Alla olevassa taulukossa 2 on esitelty 
ikäryhmien saamat keskiarvot väittämille. Suurimmat poikkeavuudet on liha-
voitu. Osassa väittämissä ei ollut nähtävillä eroavaisuuksia, mutta vastauksien 
perusteella eroavaisuuksia ikäryhmien välillä oli nähtävillä muutaman väittä-
män kohdalla. 20 – 40- vuotiaat vastaajat (ka. 4,08) kokevat vieritestien suju-
voittavan vaikutuksen merkittävämpänä kuin 51 - 60- vuotiaat vastaajat 
(ka.3,08). 31 – 40- vuotiaat (ka. 3,33) eivät näe vieritestien hankaloittavan sai-
raanhoitajan työtä yhtä paljon kuin 41 - 50- vuotiaat (ka. 2,09). Vieritestien 
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hyödyllisyydestä rauhallisessa tilanteessa olivat 20 - 30- vuotiaat erittäin sa-
man mielisiä (ka. 4,92), kun taas 41 – 50- vuotiaat eivät kokeneet hyödylli-
syyttä niin suurena (ka. 3,45) muihin ryhmiin nähden. Ruuhkatilanteissa 20 – 
30- vuotiaat eivät näe vieritestien tuovan hyötyä (1,69), kun taas 51 – 60- vuo-
tiaat näkevät vieritestien hyödyn näissä tilanteissa kaikista ryhmistä positiivi-
simpana (ka. 2,91). (Taulukko 2.) 
 













Vieritestit sujuvoittavat potilaan hoidon kulkua päivys-
tyksessä 
4,08 4,08 3,64 3,08 
Vieritestit sujuvoittavat sairaanhoitajan työtä päivys-
tyksessä 
2,54 3,33 2,09 3,17 
Näytteenotosta on muodostunut luonteva osa poti-
laan vastaanottotilannetta tarkkailussa 
3,69 3,83 3,00 3,92 
Näytteenotosta on muodostunut luonteva osa poti-
laan vastaanottotilannetta aulassa 
3,46 3,75 3,09 3,45 
Vieritestit nopeuttavat aulapotilaiden kotiutumista päi-
vystyksestä 
4,15 4,08 3,73 3,92 
Vieritestit nopeuttavat vuodepotilaiden kotiutumista 
päivystyksestä 
2,62 2,42 2,18 2,25 
Vieritesteistä on hyötyä rauhallisessa tilanteessa 4,92 4,58 3,45 4,42 
Vieritesteistä on hyötyä ruuhkatilanteessa (ruuhkan-
purku aloitettu) 
1,69 2,67 2,09 2,91 
Vieritestien otto nopeuttaa potilaan hoidon aloi-
tusta/toteutusta 
3,92 3,92 3,91 3,58 
Vieritestien otto nopeuttaa lääkärin tekemiä päätök-
siä potilaan hoitoon liittyen 
3,38 3,50 3,00 3,08 
Toimintamallia (vieritestien otto) kannattaa mielestäni 
jatkaa 
4,08 4,42 4,00 3,92 
 
5.3 Verinäytteenottoon sekä vieritestilaitteisiin saatu perehdys 
Perehdytysosiossa selvitettiin ensiksi, minkälaista perehdytystä käyttäjät olivat 
saaneet vieritestilaitteisiin ennen vieritestipilotin alkua. Käyttäjät olivat saaneet 
vastausten perusteella parhaiten perehdytystä astrup-laitteeseen, johon 83 % 
(n=45) oli perehdytetty. Vain lievästi heikommin perehdytystä oli saatu pvk-




Kuva 7. Vieritestilaitteisiin saatu perehdytys 
 
Kysyttäessä verinäytteidenottoon saatua perehdytystä hieman yli puolet 
vastaajista eli 59 % (n=32) kertoi saaneensa perehdytystä näytteenottoon en-
nen vieritestipilotin alkamista (kuva 8). 
 
 
Kuva 8. Verinäytteenottoon saatu perehdytys 
 
Yleisen perehdytyksen lisäksi kartoitettiin myös sitä, mihin eri vieritestauksen 
osa-alueisiin perehdytystä oli saatu. Perehdytyksen eri osa-alueet olivat:  poti-
laan identifiointi (tunnistus), ihopistonäytteen suorittaminen, ihopistonäytteen 
virhetekijät, näytteen käsittely ja säilytys, tuloksen tulkinta ja siihen mahdolli-
sesti vaikuttavat tekijät, tulosten siirto tietojärjestelmään, laadunvarmistus 
(kontrollinäytteen teko), ongelmatilanteisiin varautuminen, tarvikkeiden säilytys 
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Osa-alueet mukailevat Labqualityn antaman vieritestisuosituksen perehdytys-
osiota (Labquality 2018b). Tähän kohtaan vastasi yhteensä 50 vastaajaa. 
Kuvassa 9 on nähtävillä vastausjakaumat eri osa-alueiden osalta. 
 
Heikoimmin perehdytyksen aikana oli käsitelty laboratorion laadunvalvonnal-
liset asiat, joihin vain 14 % (n=7) oli saanut opastusta. Lisäksi perehdytyksestä 
oli yleisimmin jäänyt uupumaan ongelmatilanteisiin varautuminen johon 28 % 
(n=14) oli perehdytetty, sekä laadunvarmistus, johon 32 % (n=16) vastaajista 
oli saanut perehdytyksen. Lisäksi laitteiden huoltotoimenpiteisiin oli pere-
hdytetty 34 % (n=17) sekä tulosten tulkintaan liittyviin asioihin 38 % (n=19). 
Parhaiten perehdytystä oli saatu tulosten siirtämiseen atk:lle, johon 82 % 
(n=41) oli saanut perehdytystä, sekä näytteiden käsittelyyn ja säilytykseen, jo-
hon 78 % (n=39) oli saanut perehdytyksen. (Kuva 9.) 
 
Potilaan identifiointiin saatu perehdytys jakautui tasan kyllä-, ja ei- vastauksien 
kesken. Huomioitavaa on myös, että tekniseen ihopistonäytteen suorit-
tamiseen ja virhetekijöiden huomioimiseen oli molempiin saanut pere-
hdytyksen noin puolet henkilökunnasta. (Kuva 9.) 
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5.4 Vieritestilaitteiden ominaisuuksien arviointi 
Kyselyssä kartoitettiin myös Likertin asteikon 1 - 5 avulla jokaisen vier-
itestipilo- tissa käytetyn laitteen ominaisuudet seitsemän eri osa- alueen 
osalta. Arvioitavat ominaisuudet teorian pohjalta nostettuna olivat seuraavat: 
laite on helppokäyttöinen, laite toimii moitteetta, laitteelle on saatavilla selkeät 
käyttö-ohjeet, laitteelle on saatavilla ohjeistukset mahdollisten virhekoodien 
varalle, käytössä on selkeät ohjeet, mikäli laite antaa virheellisen tutkimus-
tuloksen, tulosten siirto atk:lle toimi sujuvasti sekä ongelmatilanteiden varalle 
on nimetty yhdyshenkilö. Tulokset esitellään tässä osiossa keskiarvojen 
avulla. 
 
Pvk-laite koettiin vastaajien näkökulmasta helppokäyttöiseksi (ka. 4,07), mutta 
sen toimivuudessa koettiin ongelmia (ka. 2,7). Parantamisen varaa koettiin 
olevan käyttöohjeistuksissa ylipäätään, mutta etenkin ohjeissa virhekoodien 
(ka. 2,93) ja virheellisten tutkimustulosten varalle (ka. 2,72). Kyseisissä 
kohdissa kuitenkin neljäsosa vastaajista oli valinnut vaihtoehdon “ei samaa 
eikä eri mieltä”.  
 
 
Kuva 10. PVK-laitteen ominaisuudet 
 
Pika-crp-laitetta pidettiin vastaajien mielestä erittäin helppokäyttöisenä (ka. 
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tyen on vastaajien mielestä saatavilla hyvät käyttöohjeet (ka. 3,8) ja myös oh-
jeistukset virhekoodien (ka. 3,9) ja virheellisen tutkimustuloksen (ka. 3,6) va-
ralle. (Kuva 11.) 
 
 
Kuva 11. Pika-crp-laitteen ominaisuudet. 
 
Laitteista positiivisimmat arviot sai astrup-laite, joka oli käyttäjien mielestä 
sekä helppokäyttöinen (ka. 4,63) että toimi moitteetta (ka. 4,04). Käyttö-ohjei-
den nähtiin olevan melko selkeät (ka. 3,51). Kuitenkin ohjeistuksissa vir-
hekoodien (ka. 3,17) ja virheellisten tulosten (ka. 3,20) varalle nähtiin olevan 
jonkinlaisia puutteita, sillä kumpaankin väittäämään kolmasosa vastasi “ei sa-
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Kuva 12. Astrup-laitteen ominaisuudet 
 
Todettakoon vielä, että kaikkien laitteiden osalta tulosten siirron atk:lle nähtiin 
toimivan vastaajien mielestä sujuvasti, sillä kukin laite sai tässä ominaisuu-
dessa keskiarvon lähelle 4. Parannettavaa sen sijaan löytyi yhteisesti kaikkien 
laitteiden osalta ongelmatilanteiden varalle nimetyn yhdyshenkilön osalta. Asi-
assa on selkeästi epätietoisuutta, sillä tämän väittämän kohdalla noin kolmas-
osa vastaajista valitsi ”ei samaa eikä eri mieltä” -kohdan kaikkien laitteiden 
kohdalla. 
 
5.5 Yleisin avunlähde sekä lisäkoulutustarpeet 
Kyselyssä tiedusteltiin sitä, keneltä vastaajat saavat yleisimmin apua ongel-
matilanteissa. Selkeästi yleisimmäksi vaihtoehdoksi osoittautui kollega, jolta 
apua kysyisi 79 % vastaajista (n=43). Harvinaisimmaksi vaihtoehdoksi nousi 
laitteen käyttöohjeet, joista vain 4 % (n=2) lähtisi etsimään vastauksia 
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Kuva 13. Yleisin avunlähde ongelmatilanteissa 
 
Vastaajilta kartoitettiin myös lisäkoulutuksen tarvetta. Kyselyssä esitettiin 
väittämiä, joihin vastaajat vastasivat Likertin asteikon mukaisesti 1 - 5. Alla 
taulukossa 2 on esitetty keskiarvot sekä prosenttiosuudet vastauksista. 
Tekstissä mainitaan selvyyden vuoksi pelkästään prosenttiosuudet. 
 
Lisäkoulutuksen tarve sekä suoniverinäytteenottoon että vieritestilaitteisiin 
jakautui henkilökunnan mielipiteiden osalta melko tasan. 54 % vastaajista 
kokee lisäkoulutuksen verinäytteenotossa tulevan tarpeen. Vastaajista 46 % 
kokisi lisäkoulutustarvetta vieritestilaitteille. Suuri enemmistö eli yhteensä yli 
70 % vastaajista kokee tarvitsevansa lisää koulutusta vieritestilaitteiden 
kontrollien tekoon sekä lisää tietoa laboratorion roolista laadunvalvonnassa. 
Vastaajista yli 80 %:n mielestä koulutuksen tulisi olla koordioitua, esim. monia-
mmatillisen tiimin kesken järjestettyä.  Mielekkäin koulutusmuoto vier-
itestauksen opettelemiseen olisi vastaajien mielestä käytännön harjoittelu, jota 
kannattaa 89 % vastaajista, kun taas luentomuotoista koulutusta kannattaa 
vain n. 30% vastaajista. Miltei kaikkien vastaajien mielestä vieritestikoulu-
tuksen tulisi sulautua yhteen osaksi muuta perehdytystä uuden työntekijän 
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Taulukko 3. Lisäkoulutuksen tarve 
 
Ikävertailua suoritettiin myös lisäkoulutustarpeen osalta. Alla taulukossa 4 
nähtävillä eri ikäryhmien keskiarvot, joista suurimmat poikkeavuudet on liha-
voitu. Ikäryhmien välillä oli nähtävillä merkittävää eroavaisuutta muutamassa 
väittämässä ja lähinnä kahden eri ikäryhmän välillä. 20-30- vuotiaat kokevat 
tarvitsevansa koulutusta vieritestilaitteiden kontrollien tekoon hieman muita 
ryhmiä enemmän (ka. 4,54), etenkin verrattuna 51-60- vuotiaisiin vastaajiin 
(ka. 3,08). Samansuuntainen tulos oli nähtävissä myös koulutuksen tarpeesta 
laboratorion laadunvalvontaan, johon 20-30- vuotiaat näkevät koulutustarpeen 
tähän aiheeseen suurempana (ka. 4,31) kuin 51-60- vuotiaat (ka 3,08). 20-30- 
vuotiaat näkevät koordinoidun koulutuksen järjestämisen esim. moniammatilli-
sen tiimin kesken hyödyllisempänä (4,69) kuin 51-60- vuotiaat vastaajat 





















Kaipaisin lisää koulutusta suo-
niverinäytteenottoon 
18,5 % 25,9 % 1,9 % 37,0 % 16,7 % 3,07 
Kaipaisin lisää koulutusta vieri-
testilaitteiden käyttöön 
14,8 % 25,9 % 13,0 % 31,5 % 14,8 % 3,06 
Kaipaisin lisää koulutusta vieri-
testilaitteiden kontrollien tekoon 
9,4 % 9,4 % 7,6 % 37,7 % 35,8 % 3,81 
Kaipaisin lisää koulutusta labora-
torion roolista laadunvalvonnassa 
5,6 % 11,1 % 16,7 % 29,6 % 37,0 % 3,81 
Mielestäni vieritestaukseen liitty-
vän koulutuksen tulisi olla koordi-
noitua (esim. moniammatillisen 
tiimin järjestämä "koulutuspa-
ketti") 
3,7 % 3,7 % 11,1 % 33,3 % 48,2 % 4,19 
Mielestäni koulutuksen tulisi ta-
pahtua käytännön harjoitteluna 
3,7 % 1,9 % 5,6 % 44,5 % 44,4 % 4,24 
Mielestäni koulutuksen tulisi ta-
pahtua luentomuotoisena 
20,4 % 35,2 % 14,8 % 22,2 % 7,4 % 2,61 
MIelestäni vieritestikoulutuksen 
tulisi olla osa uuden työntekijän 
perehdytystä päivystyksessä 
3,7 % 0,0 % 1,9 % 14,8 % 79,6 % 4,67 
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Taulukko 4. Lisäkoulutustarve, ikävertailu 
 
 
5.6 Avoimet kysymykset 
Opinnäytetyö sisälsi kaksi avointa kysymystä, joissa toisessa 
kysyttiin vastaajien mielipiteitä pilotin sujuvuudesta sekä mahdollisista jatkoke-
hitysideoista. Toinen avoin kysymys kartoitti vastaajien toiveita mahdollisten 
jatkokoulutusten näkökulmasta. 
 
Avoimeen kysymykseen pilotin sujuvuudesta ja jatkokehitysideoista tuli 16 
vastausta. Osa vastauksista jouduttiin jättämään pois tästä työstä, sillä ne ei-
vät liittyneet suoraan tähän tutkimusongelmaan (kuvassa 14 prosessin kehittä-
minen, n=5). Vastauksista seitsemän liittyivät lähinnä vieritestilaitteisiin. Kol-
messa vastauksessa tuotiin esille se, että hoitajien työpanos tulisi saada näky-
vämmäksi ja lisäksi toimintamallina ehdotettiin vieritestinäytteiden oton ”jää-
dyttäminen” ruuhkatilanteissa. Alla kuvassa 14 nähtävillä vieritestipilotin suju-

















Kaipaisin lisää koulutusta suoniverinäytteenottoon 2,92 2,67 3,09 2,75 
Kaipaisin lisää koulutusta vieritestilaitteiden käyttöön 2,69 2,92 2,91 2,83 
Kaipaisin lisää koulutusta vieritestilaitteiden kontrollien 
tekoon 
4,54 4,00 3,18 3,08 
Kaipaisin lisää koulutusta laboratorion roolista laadunval-
vonnassa 
4,31 4,00 3,55 3,08 
Mielestäni vieritestaukseen liittyvän koulutuksen tulisi 
olla koordinoitua (esim. moniammatillisen tiimin järjes-
tämä "koulutuspaketti") 
4,69 3,92 4,45 3,67 
Mielestäni koulutuksen tulisi tapahtua käytännön harjoit-
teluna 
4,15 4,25 4,36 4,00 
Mielestäni koulutuksen tulisi tapahtua luentomuotoisena 2,92 2,25 2,82 2,75 
Mielestäni vieritestikoulutuksen tulisi olla osa uuden 
työntekijän perehdytystä päivystyksessä 
4,92 4,83 4,45 4,42 
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Kuva 14. Vieritestipilotin sujuvuus, avoin kysymys, jaottelu. 
 
Laitteiston toimivuudessa ja määrässä koettiin olevan puutteita sekä toivottiin 
niiden läheisyyteen selkeämpiä ja virtaviivaisempia ohjeistuksia. Koulutus  
 
”Uusi PVK- laite (nyt laite temppuilee tämän tästä)” 
”Lyhyet, ytimekkäät ja kuvalliset laminoidut ohjeet näytteenotto-
kärryyn sekä analysointilaitteiden yhteyteen.” 
 
 ”Enemmän analysointikoneita.” 
 
Ajatuksia pilotin sujuvuudesta etenkin ruuhkatilanteissa tuotiin esille. 
 
”Ruuhkatilanteissa muutenkin kova paine ja kiire, aina ei ehdi ot-
tamaan näytteitä. Jokin ohjeistus olisi hyvä esim. ruuhkanpurku 
aloitettu= ei oteta itse verikokeita vaan tilataan labrasta tms.” 
 
Vastauksissa toivottiin myös jonkinlaista lisäkorvausta tehdystä lisätyöstä 
esim. tmp-koodin avulla. 
 
”Tulospalkkaus hoitajille, tmp-koodi, jolla saisi hoitajien työtä nä-
kyväksi?” 
 
”Lisätyöstä tulisi saada rahallinen korvaus.” 
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Avoimessa kysymyksessä kartoitettiin myös vastaajien toiveita siitä, 
minkälaista koulutusta vieritestaukseen jatkossa toivottaisiin. Vastauksia 
tähän osioon tuli 9 kappaletta, joista yhdessä ei ollut sisältöä. Seitsemän 
vastausta liittyi koulutustoiveisiin ja ideoihin, joissa vastaajat toivat esille kou-
lutuksen saamisen tärkeyden ja toivomuksen laboratorion suuremmasta 
roolista koulutuksen järjestämisen sekä toteutuksen suhteen. Kahdessa 
vastauksessa tuotiin esille laitteistojen monimutkaisuus ja toivottiin laitteistoille 
tehtävien huoltojen siirtämistä täysin laboratorion vastuulle. Alla kuvassa 15 




Kuva 15. Koulutustoiveet, avoin kysymys, jaottelu. 
 
 
”Mielestäni luentomuotoisesti voidaan käydä läpi suoniverinäyt-
teenoton teoria, tulosten tulkinta ja tuloksiin vaikuttavat tekijät. 
Teknisesti näytteenottoon ja vieritestilaitteiden käyttöön liittyvän 
koulutus tulisi tapahtua käytännön harjoitteluna.” 
 
”Koulutuksen tulisi olla selkeä ja sekä kirjallisesti että suullisesti.” 
 
”En jostain syystä saanut mitään koulutusta suoniverinäytteen-
otosta ja välineiden käytöstä ennen kuin ne otettiin käyttöön. Itse 
opettelin ja kysyin aluksi apua kollegoilta.” 
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”Monimutkaisia laitteita, liian monivaiheisia laatikoiden vaihdot. 
Meidän ei pitäisi tehdä kontrolleja vaan labran/välinehuollon tulisi 
hoitaa huollot.” 
 
6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä ja se lähetettiin 80 päivystyksen 
sairaanhoitajalle. Vastauksia saatiin yhteensä 54. Kyselylomake sisälsi kaikki-
aan 16 kysymystä, joista kaksi oli avointa kysymystä. Kyselyssä osassa ky-
symyksissä vastausvaihtoehtoina olivat kyllä- ja ei- vaihtoehdot, ja osassa 
käytettiin apuna Likertin asteikkoa välillä 1 - 5 (täysin erimieltä - täysin samaa 
mieltä). 
 
Kyselyyn vastanneista suurin osa oli naisia ja heillä oli yleisimmin 11 - 20 vuo-
den päivystyskokemus. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kaikkiin ikäry-
hmiin, poikkeuksena yli 60- vuotiaat vastaajat, joita oli 3 kpl. Vertailun 
kohteena käytettiin ikäryhmiä, koska ryhmät olivat suunnilleen yhtä suuria, 
poikkeuksena yli 60- vuotiaat. Vertailu työkokemuksen mukaan päätettiin jät-
tää pois, sillä ryhmien välillä vallitsi suuri epäsuhta. 
 
Vastaajista suurimmalla osalla oli kokemusta verinäytteiden otosta ennen 
kyseistä vieritestipilottia. Tähän oli varmasti myötävaikuttamassa päivystyk-
semme aiemmat vieritestipilotit vuosina 2015, ja 2016. Vieritestilaitteiden käyt-
tökokemuksissa oli hajontaa eri laitteistojen välillä. Eniten kokemusta oli 
muodostunut pika-crp- laitteen käytöstä, mikä selittynee sillä, että kyseinen 
laite on ollut päivystyksessä vakiintuneessa ahkerassa käytössä jo useita 
vuosia. Myöskin pvk-laite on ollut päivystyksessä useita vuosia, mutta sen 
käyttö on ollut melko vähäistä. Astrup-laite tuli meille uutena juuri vieritestipi-
lottia varten, mutta useimmat hoitajat olivat käyttäneet lähiosaston vastaavaa 
laitetta jo useita vuosia. Lisäksi laitteen toimittaja järjesti astrup-laitteeseen 
hyvin perehdytystä. 
 
Vieritestien koettiin vastauksien perusteella nopeuttavan potilaan hoidon aloi-
tusta/toteutusta. Tulos on samansuuntainen kuin Rooneyn ja Schillingin 
(2014, 1, 7) kirjallisuuden pohjalta tehty arvio siitä, että vieritestit vähentävät 
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viivettä mm. antibioottihoidon aloitukseen. Kuitenkin kysyttäessä sitä, nopeut-
tavatko vieritesteistä saadut vastaukset lääkärin tekemiä päätöksiä, vastauk-
sien hajonta oli suurehkoa, mutta yli puolet vastaajista koki niiden nopeuttavan 
vaikutuksen. Tätä on kuitenkin melko vaikeaa arvioida täysin hoitajan näkökul-
masta. Vieritesteistä koettiin siis olevan hyötyä potilaalle, mutta hoitajille siitä 
nähtiin koituvan lisätyötä. Tämä pitää varmasti paikkansa, onhan kyseessä 
osittainen tehtävänsiirto laboratoriohoitajilta päivystyksen hoitajille. Vieritestien 
hyödyllisyydestä sujuvoittavana tekijänä oltiin kuitenkin hieman eri mieltä ikä-
ryhmien kesken, 20 – 40- vuotiaiden nähdessä potentiaalin suurempana kuin 
51 – 60- vuotiaat. Kokevatko nuoremmat muutokset ja uudet toimintamallit 
lähtökohtaisesti hieman positiivisempana kuin varttuneemmat.   
 
Kuitenkin vastauksien perusteella hoitajien vieritestien tekemistä halutaan jat-
kaa, joten ilmeisesti koetaan, että tehty lisätyö korvaantuu osittain esim. poti-
laan sujuvammalla tai nopeammalla hoidolla ja läpimenolla. Vieritestien hyö-
dyllisyyden koettiin korostuvan päivystyksen rauhallisessa tilanteessa, ja eten-
kin aulassa istuvilla potilailla. Aulassa istuvat potilaat ovat lähtökohtaisesti 
vuodepotilaita parempikuntoisia, ja siksi varmasti vieritestien nähdään nopeut-
tavan heidän kotiutumistaan enemmän kuin vuodepuolella. Vieritestejä ote-
taan ehkä myös hieman enemmän aulassa kuin vuodepuolella. Ruuhkatilan-
teisiin vieritestien ei nähty tuovan apua. Ruuhkatilanteissa potilaiden odotus-
ajat venyvät yleensä useisiin tunteihin, ja ehkä tällöin hoitajien näkökulmasta 
nähdään turhana ottaa pikanäytteitä, varsinkin jos koetaan, etteivät ne tuo po-
tilaalle siinä hetkessä lisäarvoa tai nopeuta lääkärin saapumista paikalle. Mie-
lenkiintoista oli kuitenkin huomata, että 51 – 60- vuotiaat kokevat vieritestien 
käytön potentiaalin nousevan ruuhkatilanteissa, kuin 20 – 30- vuotiaat eivät 
näe vieritestien tuovan helpotusta ruuhkaan. 
 
Verinäytteenottoperehdytykseen liittyvissä vastauksissa, paljastui parantami-
sen varaa useissa eri kohdissa. Laadunvalvonnalliset asiat ovat selkeästi jä-
äneet koulutuksissa käymättä, ja hoitajilla on varmasti myös epätietoisuutta la-
boratorion roolista, sillä kysyttäessä hoitajien halua saada lisää koulutusta la-
boratorion laadunvalvontaan, moni ei osannut valita kantaansa. Potilaan iden-
tifioinnin tärkeys lienee jäänyt koulutuksessa huomioimatta/mainitsematta, 
sillä puolet vastaajista ei ollut saanut omasta mielestään tähän osa-alueeseen 
perehdytystä. Ehkä asiaa pidetään laboratorion näkökulmasta 
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itsestäänselvyytenä. Asian tärkeyttä ei voi liikaa korostaa, sillä Shaw (2016, 
24) osoitti omassa tutkimuksessaan, että suurimmat puutteet näytteenotossa 
liittyivät juurikin potilaan identifiointiin.  
 
Kyselyssä haluttiin myös työn tilaajan toiveesta selvittää vieritestilaitteiden eri 
ominaisuuksien arviointi käyttäjien näkökulmasta. Suurimmiksi epäkohdiksi 
miltei kaikkien laitteiden kohdalla nousi ohjeistuksien puute niin virhekoodien 
kuin virheellisten tulosten tullessa eteen. Avointen kysymyksen kautta toi-
vottiin kuvallisia ohjeistuksia vieritestilaitteiden viereen. Ongelmatilanteiden 
osalta oli silmiinpistävää, että käyttäjät eivät tiedä, mihin heidän kuuluisi viralli-
sesti ottaa näissä tilanteissa yhteyttä. Labqualityn (2018a) mukaan yksikössä 
tulisi olla selkeät ohjeet ongelmatilanteiden varalle. Irjala (2016, 116) pitää on-
gelmien syyn etsimisen taitoa avainasemassa: onko virheellisen tuloksen ta-
kana laitteen toimintahäiriö/vanhentuneet välineet vai oma toiminta. Tähän tar-
vitaan kattavaa perehdytystä ja toiminta-ohjeita. Kyselyssä yleisimmäksi avun-
lähteeksi koettiin kollega, jolta apua voi kysyä vuorokauden ajasta riippumatta. 
Kollegalta saatu “kädestä pitäen” neuvonta nostanee koettua tärkeyttä, ole-
tuksena, että kollega osaa pulmassa auttaa. Laboratoriosta saadaan useinkin 
apua vain puhelimitse, ja variaatiota laboratoriossa työskentelevien tieto-
taidosta vieritestilaitteiden osalta on nähtävissä käytännön kokemukseni muk-
aan. Ennen tutkimuksen julkaisua asian tiimoilta on jo tehty yksikössämme 
muutoksia ja muun muassa virka-aikana käytettävissä on yksi numero, josta 
apua saa keskitetysti laitteisiin liittyvissä ongelmissa. 
 
Noin 50 % vastaajista koki lisäkoulutuksen tarvetta verinäytteenotosta ja vier-
itestauslaitteista. Ehkäpä osa kokee koulutuksen saamisen myöhemmin 
turhaksi, sillä toimintamalli on ollut käytössä jo useita kuukausia.  Vastaajat 
nostivat esille myös laboratorion roolin tärkeyden vieritestauksessa ja koordi-
noidumman koulutuksen järjestämisen. Henkilöstö tuli siis samaan loppu-
tulokseen kuin Liikanen (2003, 132 - 133), Wahlstedt (2013) ja Lehto (2014, 
34, 77) laboratorion roolin tärkeydestä koulutuksen toteutuksessa sekä esim. 
moniammatillisen tiimin muodostamasta tuesta.  Koulutusta kaivataan lisää 
etenkin vieritestilaitteiden kontrollien tekoon. Laboratorion roolista laadunval-
vonnassa halutaan myös saada lisää tietoa. Nämä huomiot saavat tukea Lii-
kasen (2003 107, 133) väitöskirjasta, jossa laadunvarmistuksen nähdään ole-
van yksi tärkeimmistä opintosisällöistä vieritestauksen maailmassa. Lisäksi 
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Wahlstedt:n (2013) mukaan jokaisen laitteen käyttäjän täytyy hallita kontrollien 
analysointi ja ymmärtää sen merkitys laadunvarmistuksen näkökulmasta.   
 
Koulutustarpeissa kontrollien tekoon ja laboratorion rooliin oli kuitenkin nähtä-
villä eroavaisuuksia, etenkin 20 – 30- ja 51 – 60- vuotiaiden välillä. Nuorem-
mat näkevät koulutustarpeen näihin osa-alueisiin suurempana. Ehkäpä van-
hemmilla on muodostunut kontrollien teosta enemmän kokemusta kuin nuo-
remmilla kollegoilla. Yhteenvetona koulutustoiveista voitanee sanoa, että 
vastaajat haluavat käytännön harjoitteluun pohjautuvaa koulutusta ja vier-
itestikoulutuksen halutaan tulevaisuudessa kuuluvan osaksi uuden työntekijän 
perehdytystä. Jonkinlaisen koulutussuunnittelman teko olisi siis varmasti 
paikallaan.   
 
Avoimessa osiossa nostettiin esille lisäksi mielestäni tärkeä aihe eli hoitajien 
tulospalkkaus vieritestaukseen liittyen. Ehdotettiin esimerkiksi tiettyä toimen-
pidekoodia, jotta hoitajien tekemä työ saataisiin näkyväksi, ja ehkä tätä kautta 
tulevaisuudessa toiminnasta voitaisiin saada jonkinlaista rahallista korvausta. 
Toimenpidekoodin luominen voisi myös kannustaa muita HUS:n päivystyksiä 
lähtemään mukaan toimintaan.  
 
7 POHDINTA 
Mielestäni tarve tämäntyyppiselle tutkimukselle oli suuri, sillä aihe on ajankoh-
tainen mm. terveydenhuollon tehostamispaineiden vuoksi, ja lisäksi sitä on 
tutkittu Suomessa vähän. Tällä tutkimuksella haluttiin selvittää sairaanhoitajien 
näkemyksiä vieritestipilotin vaikutuksesta päivystyksen potilaiden hoidon 
kulkuun ja hoitajien työhön. Lisäksi haluttiin kartoittaa vieritestaukseen saatua 
perehdytystä sekä lisäperehdytystarvetta tulevaisuuden jatkokehittämistä 
silmällä pitäen. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset kyselyn avulla. 
Tämä tutkimus toi tärkeää tietoa vieritestauksesta päivystysoloissa ja  tervey-
denhuollossa ylipäätään, ja siitä saatujen tuloksien avulla vieritestausta void-
aan valtakunnallisesti kehittää eteenpäin. 
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7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Kvantitatiivinen tutkimusote sopi tämäntyyppiseen tutkimukseen ja aiheeseen 
erittäin hyvin, sillä laajaa yleiskartoittavaa tietoa haluttiin saada suurehkolta ry-
hmältä, joka oli etukäteen määritelty, ja rajattu. Tutkija tiesi myös tutkittavan 
ryhmän ja ympäristön erityispiirteet hyvin, jolloin kyselylomakkeen muodosta-
minen oli helppoa ja väärinymmärrykset pystyttiin minimoimaan. (Vilkka 
2015,107; Valli 2015, 42.) Lisäksi tutkimusaihe ei ollut esimerkiksi arkalu-
onteinen, jolloin kvalitatiivinen tutkimusote olisi ollut perusteltu. 
 
Tutkimuksen validiteetti kuvaa esimerkiksi sitä, miten hyvin onnistuttiin mittaa-
maan juuri haluttua asiaa, ja reliabiliteetti muun muassa tutkimuksen toistetta-
vuutta. Kyselytutkimuksessa yhtenä tärkeimpänä seikkana voidaan nähdä 
kyselyn kysymykset, eli se miten hyvin niiden avulla saatiin vastaukset halut-
tuihin tutkimuskysymyksiin. (Heikkilä 2014, 177 - 178.) Koen, että sain 
vastaukset tutkimuskysymyksiini kyselylomakkeen kautta. Tämän työn kyse-
lytutkimus olisi periatteessa pienten muutosten avulla toistettavissa missä ta-
hansa yksikössä, jossa vieritestausta tehdään. 
 
Mittauksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat mm. sisällölliset, tilastolliset, 
kielelliset ja tekniset seikat. Mittauksen laatuun voi vaikuttaa etukäteen, mutta 
jälkikäteen tämä on miltei mahdotonta, sillä huonosti mitatut osiot on vaikea 
korjata jälkikäteen. Kokonaisluotettavuus syntyy sekä mittauksen että tiedon-
keruun kautta. On pohdittava myös tulosten luotettavuutta, ja sitä kuinka us-
kottavasti ne operationalisoivat tarkastelussa olevat käsitteet. Tässä asiassa 
auttaa kyselylomakkeen tiukka sitouttaminen tutkimussuunnitelmaan, eli 
käytännössä teorian käsitteiden onnistunut siirto kyselylomakkeeseen. (Ve-
hkalahti 2008, 40, 42; Ketokivi 2015, 96; Vilkka 2015, 105, 195.) Tämän 
tutkimuksen kyselylomake nivottiin jo suunnitteluvaiheessa tarkasti teoriapoh-
jaan sekä tutkimuskysymyksiin, joten kyselylomakkeen kysymykset muodos-
tettiin niiden pohjalta. Tässä työssä on käytetty runsaasti kansainvälisiä läh-
teitä, etenkin vieritesti-käsitteen avaamisessa, sillä aiheesta löytyi niukalti tut-
kittua tietoa Suomesta.  
 
Tuloksia julkaistaessa on ensiarvoisen tärkeää pitää huolta vastaajien tieto-
suojasta ja anonymiteetistä (Heikkilä 2014, 29). Tutkimukseeni osallistuneiden 
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henkilöllisyys ja saadut vastaukset pysyivät täysin anonyymeinä koko tutki-
musprosessin ajan, sillä linkki kyselyyn lähetettiin yleisesti kaikille sähkö-
postiryhmän kautta, eikä käytössä ollut esimerkiksi henkilökohtaisia linkkejä. 
Vastaajat saivat myös kyselyn mukana saatteen, jossa ilmeni, että 
tutkimukseen vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. 
Lisäksi siinä kerrottiin saatujen vastausten käyttötarkoitus sekä tekijän 
yhteystiedot mahdollisia kysymyksiä varten. Tulosdataa analysoitaessa 
vastaajaa ei voitu mitenkään yhdistä tiettyyn henkilöön. Pyrin tutkimukseni 
analyysissä täydelliseen puolueettomuuteen ja tulokset johdettiin suoraan 
Webropolin antamasta yhteenvetoraportista Exceliin ja niiden oikeellisuus tar-
kastettiin kahteen otteeseen. Tulosten analyointia helpotti myös se, että kyse-
lylomakkeen runkona käytettiin tutkimukselle asetettuja tutkimuskysymyksiä. 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat olennaisesti vastausprosentti sekä 
otoskoko (Heikkilä 2014, 178). Kyselyni otoskoko valittiin niin suureksi kuin se 
oli mahdollista. Kysely lähetettiin siis kaikille yksikkömme sairaanhoitajille, 
jotka olivat osallistuneet vieritestipilottiin. Opinnäytetyön kyselyn julkaisu-
ajankohta oli valitettavasti kesäaikaan, sillä jouduin odottelemaan tutkimus-
luvan saamista kauan. Tämä on saattanut vaikuttaa osaan vastaajista mm. 
lomien takia. Tutkimukseni vastausprosentti oli 67 %, ja koen, että se on 
luotettavuuden ja tuloksista tehtyjen johtopäätösten kannalta riittävä. 
 
Osissa kysymyksissä päädyttiin käyttämään Likertin asteikkoa, jonka avulla 
saatiin luotettavampaa ja laajempaa näkökulmaa vastaajien näkemyksistä ja 
ajatuksista. Tätä tukivat osiltaan myös tutkimuksen kaksi eri avointa ky-
symystä, joiden avulla vastaaja sai halutessaan tuoda näkemyksensä myös 
sanallisesti esille. Pientä lisäpohdintaa tulosten käsittelyssä toivat väittämä- 
patteristojen yhteydessä käytetty Likertin asteikko 1 - 5, jossa numero 3 eli “en 
osaa sanoa” ohjelmoitiin tuomaan neutraalin painoarvon. Kuitenkin tuloksia 
analysoidessani otin tämän vaihtoehdon huomioon ja tarkastelin kunkin 
väittämän saamia prosenttiosuuksia juurikin kohtaan numero 3. Toin raportis-
sani joidenkin vastausten tulkinnan tueksi esille lisäksi taulukon, jossa ilmen-
ivät eri vaihtoehtojen saamat prosenttilukemat luotettavuuden lisäämiseksi. 
Tulosten analysointia olisi saattanut helpottaa asteikon määrittäminen 




Tutkijan vastuu vapaasisältöisten avointen kysymysten analysoinnissa oli 
suuri ja niiden käytön hyödyllisyyttä täytyi peilata tutkimuskysymyksiini ja 
pohtia, toisivatko ne lisäarvoa Osa vastauksista täytyi poissulkea raportista, 
sillä ne eivät suoranaisesti liittyneet tähän tutkimukseen vaan esimerkiksi 
lääkärin työn kehittämiseen. Nämä näkökohdat tuodaan kuitenkin sisäisesti 
esimiesten, ja henkilökunnan tietoon osastotuntien kautta. 
 
7.2 Johtopäätökset 
-Vieritestipilotin on koettu tuovan positiivista vaikutusta potilaiden läpimenoon 
ja hoidon aloitukseen sen hyödyntämistä jatkossakin halutaan jatkaa. Vier-
itestien vaikutus nähdään lähinnä päivystyksen rauhallisessa tilanteessa ja 
aulassa istuvilla potilailla. 
 
-Verinäytteenottoon- ja vieritestilaitteisiin saatu perehdytys on ollut melko 
hyvää. Suurimmat lisäkoulutustarpeet liittyvät jatkossa laaduvalvonnallisiin 
asioihin, eli laboratorion rooliin sekä vieritestilaitteiden kontrollien tekoon. 
 
-Jatkokoulutustoiveina vastaajat tuovat esille käytännön harjoittelun ja monia-
mmatillisen tiimin muodostamisen. Lisäksi vieritestilaitteille toivotaan saatavan 
selkeät käyttö- sekä toimintaohjeet ongelmien tullessa esiin. 
 
7.3 Jatkotutkimusideat 
Tutkimuksesta saadut tulokset on tarkoitus luovuttaa yksikköömme, ja siitä 
saadun tiedon pohjalta vieritestauksen prosesseja, käytännön suorittamista 
sekä koulutusta voidaan jatkossa kehittää eteenpäin. Tuloksista on myös jat-
kossa tarkoitus pitää osastotunteja henkilökunnalle. Kehitysideana olisi luoda 
yksikköön lyhyt kirjallinen vieritestauksen perehdytysopas, joka sisältäisi tär-
keimpiä asioita esimerkiksi verinäytteenoton suorittamiseen sekä vieritestilait-
teisiin (ohjeet, yhteyshenkilön puhelinnumerot jne.) liittyen. 
 
Jatkotutkimusideana voisi mainita havainnointitutkimuksen vieritestinäytteiden 
ottamiseen, ja analysointiin liittyen. Tämän perusteella saataisiin varmasti 
luotettavaa tietoa näytteenoton eri osa-alueiden toteutumisesta, aseptiikasta 
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sekä analysoinnista. Toisena ideana voisi olla suorittaa vieritestaukseen liit-
tyvä tutkimus kvalitatiivisilla menetelmillä esim. haastattelemalla henkilöstöä.  
Tällöin saataisiin varmasti syvällisempää tietoa siihen liittyistä asioista. Jat-
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